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Fig. 1. T2 weighted MRI images show the tumor
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A 49-year-old female presented complaining of gross hematuria. Cystoscopy and magnetic resonance
imaging revealed a papillary tumor on the bladder dome. At biopsy pathology the tumor was diagnosed as
adenocarcinoma. We diagnosed the tumor as urachal adenocarcinoma and performed partial cystectomy
of bladder dome with en-bloc resection of the urachal ligament up to the umbilicus. In surgical pathology,
the tumor had invaded to the fat tissue around the urachal ligament with metastasis to the lymph node.
Therefore the tumor was diagnosed as a stage IVA (Sheldon’s category) urachal adenocarcinoma. After
surgery, 6 cycles of chemotherapy with TS-1 and cisplatin (CDDP) were performed. There has been no
relapse 5 years after surgery. This is the ﬁrst report of successful adjuvant chemotherapy with TS-1/CDDP
for advanced urachal adenocarcinoma.
(Hinyokika Kiyo 61 : 441-443, 2015)











患 者 : 49歳，女性













0.6 ng/ml，CA19-9 12.3 U/ml，尿蛋白 2＋，尿糖 −，
尿沈渣 : RBC 100 以上/HPF，WBC 30∼40/HPF，尿
細胞診クラスⅡ
骨盤部 MRI : 膀胱頂部から膀胱外に病変の主体を
置く腫瘤性病変がみられ，T2 強調では高信号が主
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Fig. 2. CT scan revealed a tumor on the bladder
dome.
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術後化学療法 : 進行癌であったため TS-1/CDDP 併
用療法を術後補助療法として施行した． 5週間で 1サ
イクル．TS1 は 50 mg（分 2）を 3週間連日投与， 8
日目に CDDP 60 mg/m2を投与した．術後 1カ月の時
点から開始して 6サイクル施行した．グレード 2の悪
心嘔吐を認めたが減量することなく投与を完遂した．
術後 2年は 3カ月に 1回の CT と 6カ月に 1回膀胱鏡



































5FU に代えて，5-FU のプロドラックである TS-1 を








泌尿紀要 61巻 11号 2015年442
差をもって高い奏効率が示されている12)．TS-1/































TS-1/CDDP 併用療法が有用であった 1 例を経験し
た．
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